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falhas metodológcas consstam na precára consstênca 
nterna dos nstrumentos utlzados, escalas sem análse da 
estrutura fatoral, bem como escalas cradas post hoc de um 
conjunto de dados (Cohen & Wlls, 1985; Thots, 1982).
Um das prmeras concetuações de suporte socal refe-
ra-se à “informação que leva o indivíduo a acreditar que 
ele é cuidado, amado, estimado e que pertence a uma rede 
social com obrigações mútuas” (Cobb, 1976, p. 300). Nesse 
sentdo, os efetos do suporte socal levaram ao sentmento 
e à percepção de estma e pertencmento a uma rede socal 
com dretos e deveres comuns. 
Os estudos sobre suporte socal podem ser dvddos 
em duas categoras, de acordo com a concetuação e o tpo 
de medda focalzada: aspectos estruturas e funconas do 
suporte. Os estudos que nvestgam os aspectos estruturas 
detêm-se na freqüênca ou quantdade de relações socas, 
nteressados, portanto, na ntegração da pessoa em uma 
rede socal (social network). De modo geral, trabalham com 
ndcadores como tamanho da rede (número de pessoas en-
volvdas), homogenedade, recprocdade, acessbldade e 
freqüênca do contato, além dos tpos de papés socas que 
as pessoas desenvolvem na rede, nclundo a partcpação 
O construto suporte socal surgu de modo proemnente 
na lteratura em pscologa e em áreas correlatas a partr de 
meados dos anos 1970. Os trabalhos poneros de Cassel 
(1976) e Cobb (1976) tveram grande relevânca ao apontar 
a nfluênca das nterações socas sobre o bem-estar e a saú-
de das pessoas. Esses estudos buscavam compreender como 
a nexstênca ou a precaredade do suporte socal podera 
aumentar a vulnerabldade a doenças, e como o suporte so-
cal protegera os ndvíduos de danos à saúde físca e men-
tal decorrentes de stuações de estresse. 
Em seu trabalho de revsão da lteratura, Cobb (1976) 
seleconou estudos que mostravam os efetos protetores do 
suporte socal em stuações de estresse ao longo da vda. 
Concluu que a adequação do suporte podera ter efetos 
protetores em momentos de crse, como luto, aposentado-
ra, desemprego, recuperação de doenças e hosptalzação. 
Nas pesqusas, realzadas nas décadas de 1960 e 1970, fo 
possível dentficar, contudo, dficuldades para definr e, 
conseqüentemente, avalar o suporte socal. As prncpas 
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RESUMO –  O estudo nvestgou a estrutura fatoral e as propredades pscométrcas da Escala de Suporte Socal para 
Pessoas Vvendo com HIV/ads, elaborada com base em tens de uma escala canadense para avalação do suporte socal 
em pessoas soropostvas, em ncatvas de pesqusadores brasleros e na revsão da lteratura sobre o construto suporte 
socal. A amostra de valdação fo composta de 241 pessoas soropostvas (66,8% homens), com dades entre 20 a 64 anos 
(M=37,4). A análse fatoral exploratóra, pelo método dos fatores prncpas e rotação oblíqua, ndcou a exstênca de dos 
fatores de prmera ordem: suporte socal emoconal (12 tens, α=0,92) e suporte socal nstrumental (12 tens, α=0,84). Um 
fator de segunda ordem composto dos 24 tens orgnas fo dentficado, com bons ndcadores pscométrcos (α=0,87). A 
estrutura fatoral encontrada correspondeu à estrutura esperada de um nstrumento para avalar as prncpas dmensões 
do suporte socal em pessoas HIV+.
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Development of a Scale for the Social Support Evaluation in HIV/Aids
ABSTRACT – Ths study nvestgated the factoral structure and the psychometrc propertes of The Socal Support Scale 
for People wth HIV/Ads based on tems from a canadan scale for evaluaton of the socal support for people lvng wth 
HIV/ads, on ntatves of brazlan researchers and on the revson of the lterature about the socal support construct. The 
valdaton sample was composed of 241 HIV postve ndvduals (66.8% males), wth ages between 20 and 64 years old 
(M =37.4 years). The exploratory factoral analyss usng the prncpal axs extracton method and oblque rotaton revealed 
two first order factors: emotonal socal support (12 tems, α=0.92) and nstrumental socal support (12 tems, α=0.84). A 
second order factor was also dentfied wth all 24 orgnal tems, wth good psychometrc ndcators (α=0.87). The factoral 
structure found corresponded to what s expected from an nstrument amed at measurng the major socal support dmensons 
of people who are HIV postve.
Key words: socal support; factoral analyss; HIV/Ads.
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em nsttuções como famíla, grupos relgosos, comuntá-
ros, entre outros. As meddas dessa modaldade de suporte 
analsam, em suma, o nível de ntegração versus o de sola-
mento da pessoa em uma rede socal (Thots, 1995).
O componente funconal, por sua vez, refere-se à exten-
são em que as relações socas podem cumprr determnadas 
funções. Assm, a análse dos aspectos funconas do supor-
te socal volta-se para a percepção quanto à dsponbldade 
e ao tpo de apoo recebdo, abarcando anda a satsfação 
com o mesmo. Dessa forma, a percepção das nterações 
socas como suportvas basea-se na avalação subjetva 
quanto às necessdades e às expectatvas de apoo socal da 
pessoa (McNally & Newman, 1999). Duas categoras de 
suporte funconal têm prevalecdo na lteratura: nstrumen-
tal ou operaconal e emoconal ou de estma. A prmera 
categora refere-se à dsponblzação de ajuda que auxle 
a pessoa no manejo ou resolução de stuações prátcas ou 
operaconas do cotdano, como apoo materal, financero 
ou das atvdades dversas do da-a-da. O suporte emoco-
nal ou de estma consste em comportamentos como escu-
tar, prover atenção ou fazer companha que contrbuem para 
que a pessoa se snta cudada e/ou estmada. Alguns estudos 
ncluem anda a categora suporte de nformação, que cor-
responde aos conselhos e nformações recebdos que aux-
lem o ndvíduo a avalar e a ldar com stuações dfíces e 
estressantes (Cohen & Wlls, 1985; Wnemller, Mtchell, 
Sutlff & Clne, 1993). Apesar de se mostrarem como fa-
tores ndependentes, os estudos empírcos têm dentficado 
alguma ntercorrelação entre essas duas meddas dos supor-
tes funconas, chegando a consttur, em alguns casos, um 
únco fator (Thots, 1995). 
Modelos Teóricos Sobre Suporte Social:
 Buffer e Efeito Principal
Dos modelos teórcos têm norteado os estudos sobre 
suporte socal: o de buffer e o do efeto dreto ou prncpal 
(Cohen & Wlls, 1985; Thots, 1995). Para o prmero mo-
delo, o suporte socal é protetor ao amenzar as conseqü-
êncas negatvas de eventos estressantes sobre o bem-estar 
físco e pscológco. Assm, a hpótese de buffer aponta que 
“indivíduos com um forte sistema de suporte social devem 
lidar melhor com as principais mudanças na vida; aqueles 
com pouco ou nenhum suporte estariam mais vulneráveis 
às mudanças, em especial aquelas indesejáveis” (Thots, 
1982, p. 145). Nessa perspectva, as característcas funco-
nas do suporte têm sdo mas adequadas para avalar a h-
pótese de buffer, já que o requermento metodológco para 
testar esse modelo prevê a exstênca de stuações ou de 
eventos estressantes; assm, o apoo socal podera dmnur 
a percepção de ameaça ou perda, funconando como um re-
curso ambental mportante no processo de enfrentamento.
A busca de suporte socal pode consttur, nclusve, 
uma estratéga de coping, voltada para o manejo da stu-
ação ou do estressor (Sedl, Tróccol & Zannon, 2001). A 
assocação entre suporte socal e enfrentamento parece es-
tar relaconada aos seguntes aspectos (Thots, 1995): a) os 
apoadores podem auxlar na reavalação (reappraisal) da 
stuação estressante ou facltar a utlzação de determna-
das estratégas de enfrentamento, como as orentadas para o 
problema; b) os apoadores ajudam a manter a auto-estma 
da pessoa em stuação de estresse; c) eles propcam feedba-
ck e encorajamento, mantendo um sentdo de competênca e 
domíno da stuação.
No segundo modelo − efeto dreto ou prncpal − os 
recursos socas são consderados benéficos ndependente-
mente do ndvíduo estar ou não em stuação de estresse 
(Cohen & Wlls, 1985). Assm, meddas sobre a ntegração 
em redes socas são mas utlzadas quando esse é o modelo 
estudado. Busca-se comumente a assocação entre suporte 
socal e bem-estar, atrbuída a um efeto benéfico geral do 
apoo socal, a partr da avalação do grau de solamento 
versus a ntegração da pessoa em uma rede socal. Compa-
rando os dos modelos, estudosos concluem que tanto o do 
efeto prncpal quanto o funconal parecem ter mpacto be-
néfico sobre o bem-estar (Ferrero, Barreto & Toledo, 1998). 
Nesse sentdo, Cohen e Wlls (1985) afirmaram que:
as funções específicas do suporte são responsivas a eventos 
estressantes, enquanto a integração em rede social opera para 
manter sentimentos de estabilidade e auto-estima, independente 
do nível de estresse; assim, a integração em rede social e o 
suporte funcional parecem representar diferentes processos nos 
quais os recursos sociais influenciam o bem-estar (p. 349).
Alguns pesqusadores, no entanto, argumentam que os 
estudos sobre a estrutura da rede e o nível de ntegração 
socal não valorzam o sgnficado das relações socas para 
o ndvíduo, pos contar o número de relaconamentos ou a 
atvdade socal da pessoa não abarca os aspectos subjetvos 
mplcados no conceto (McNally & Newmam, 1999). Re-
forçam, assm, o conceto de suporte socal na concepção 
funconal, valorzando a avalação da pessoa e a satsfação 
com o suporte. Essa verficação também se evdenca no 
trabalho de Wnemller e cols. (1993) que, ao proceder a 
uma revsão de lteratura sobre nstrumentos de mensuração 
do suporte socal, observaram que a maora (69,1%) nves-
tgava o suporte na perspectva funconal nas modaldades 
emoconal e nstrumental. 
Nos anos 1990, os estudos sobre suporte socal deram 
contnudade à nvestgação acerca do seu mpacto na saúde 
físca e mental. Assm, observou-se um nteresse crescente 
pelas relações do suporte socal com estresse, enfrentamen-
to, bem-estar pscológco e percepção da qualdade de vda 
(Holahan, Holahan, Moos & Brennan, 1995; Pennnx & 
cols., 1998). 
Após cerca de 30 anos de pesqusas, Thots (1995) sn-
tetza algumas conclusões em relação ao construto suporte 
socal: a) as meddas estruturas de ntegração socal pare-
cem relaconadas à saúde físca e mental, no entanto, há 
ndícos de que a ntegração socal não protege do mpacto 
emoconal decorrente de estressores específicos; b) o su-
porte funconal emoconal parece ter melhores resultados 
como protetor da saúde físca e mental dante de estresso-
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res do curso de vda, conclusão baseada nos achados sobre 
os benefícos decorrentes da exstênca de pelo menos uma 
pessoa íntma e confidente, ndependente do tpo de vín-
culo (cônjuge, parente ou amgo); c) estudos sobre suporte 
socal e gênero mostram que os homens tendem a ter redes 
mas amplas e dversficadas (relaconamentos extensvos), 
enquanto as mulheres tendem a nvestr mas em relacona-
mentos com ntmdade; d) há alguma consstênca no acha-
do de que pessoas casadas ou vvendo com companhero/a 
referem mas suporte percebdo. 
Suporte Social e Pessoas Vivendo com HIV/aids
No campo da pscologa da saúde, suporte socal é um 
construto que tem despertado grande nteresse na medda 
em que a dsponbldade e a satsfação com o apoo socal 
parecem afetar o ajustamento de pessoas portadoras de en-
fermdades crôncas. À gusa de exemplo, pesqusas sobre 
suporte socal e adesão ao tratamento em condções de cro-
ncdade (DMatteo, 2004) e sobre a relação entre suporte 
socal e a ocorrênca de depressão em pessoas com doenças 
crôncas (Symster & Frend, 2003) têm sdo desenvolvdas, 
apontando a atualdade de estudos sobre esse construto as-
socado a temas mportantes do âmbto da pscologa apl-
cada à saúde.
Na área do HIV/ads, o suporte socal também tem sdo 
objeto de nteresse, prncpalmente devdo às stuações de 
preconceto que anda caracterzam as reações socas à 
soropostvdade. Em conseqüênca, o estgma e a dscr-
mnação podem levar ao solamento socal, à restrção dos 
relaconamentos socas e às dficuldades no campo afetvo-
sexual, com mpacto negatvo na manutenção e estrutura-
ção da rede socal de apoo de pessoas soropostvas (Green, 
1993).
Nessa perspectva, estudos têm nvestgado o mpacto 
do suporte socal percebdo e das estratégas de enfrenta-
mento sobre o bem-estar pscológco de pessoas portadoras 
do HIV/ads. Assm, Fukunsh e cols. (1997) verficaram 
que suporte socal lmtado e enfrentamento de esquva es-
tveram assocados a sntomas depressvos em pacentes 
japoneses soropostvos assntomátcos. Em outro estudo, 
examnou-se a relação entre estresse, sntomas depressvos 
e suporte socal na progressão da nfecção para o HIV, em 
homens soropostvos assntomátcos. O estudo longtud-
nal mostrou que, após cnco anos, a probabldade de desen-
volver ads era duas a três maores em pessoas que estavam 
acma da medana em estresse e abaxo da medana em su-
porte socal. Os autores concluíram que maor vvênca de 
estresse e menos suporte socal podem acelerar o curso da 
nfecção pelo HIV (Leserman & cols., 1999). 
Em outra pesqusa com delneamento prospectvo e 
acompanhamento de sete anos, Leserman e cols. (2000) n-
vestgaram o mpacto de eventos estressantes, do suporte 
socal, do enfrentamento e dos níves de cortsol em relação 
à progressão para ads. Uma progressão mas rápda para 
a enfermdade ads esteve assocada à méda acumulada 
mas elevada de estressores, enfrentamento de esquva, ta-
xas mas elevadas de cortsol e ndcadores acumulatvos de 
baxa satsfação com o suporte socal. A conclusão apontou 
para a necessdade de novos estudos que dentficassem as 
ntervenções pscossocas que poderam nfluencar a pro-
gressão para ads, pautando-se nesses achados. 
Pesqusas têm mostrado anda o mpacto da condção de 
soropostvdade sobre os cudadores − famlares ou pesso-
as da rede socal nformal, como amgos e voluntáros − que 
partcpam dos cudados à saúde de cranças e adultos soro-
postvos. São pessoas que ntegram a rede socal de apoo, 
convvendo cotdanamente com questões relaconadas ao 
HIV/ads (Klunkln & Harrgan, 2002; Turner, Pearln & 
Mullan, 1998). 
O suporte socal tem sdo nvestgado também em estu-
dos sobre adesão ao tratamento ant-retrovral. Sng e cola-
boradores (1999) observaram que a satsfação com o supor-
te socal, e a utlzação de enfrentamento comportamental 
atvo, estveram assocadas à adesão ao tratamento. Nesse 
estudo, a mportânca do suporte socal fo apontada por 
sua nfluênca dreta – dsponblzação de encorajamento, 
reforço postvo e motvação para o auto-cudado –, e n-
dreta, ao atenuar estímulos que nterferam negatvamente 
sobre a adesão. Em estudo mas recente, Gonzalez e cols. 
(2004) constataram que apoo socal e o bem-estar pscoló-
gco estveram relaconados à conduta de adesão à terapa 
ant-retrovral.
Na prátca clínca em saúde com pacentes soropost-
vos, entrevstas estruturadas e sem-estruturadas têm sdo 
utlzadas como métodos preferencas para avalar a per-
cepção e a satsfação com o suporte socal (Sedl, 2001). No 
entanto, consderando a relevânca da análse do suporte so-
cal nas prátcas profissonas em HIV/ads, bem como dos 
estudos sobre o ajustamento à condção de soropostvdade 
e à adesão à terapa ant-retrovral, é urgente o desenvolv-
mento de nstrumentos com estrutura fatoral conhecda e 
fundamentada na lteratura centífica. 
Um nstrumento para mensuração do suporte socal per-
cebdo e da satsfação fo construído e valdado no Canadá, 
denomnado Social Support Inventory for People who are 
Positive or Have Aids (Renwck, Halpen, Rudman & Fre-
dland, 1999), específico para pessoas soropostvas. Este 
nstrumento fo desenvolvdo com base em estudos sobre 
o suporte socal para a população em geral e para pessoas 
acometdas por condções médcas específicas, como HIV/
ads. A mportânca do desenvolvmento de nstrumento 
com estrutura fatoral estabelecda, que nclua tens relat-
vos à satsfação com o suporte socal, se deve também à 
constatação de que pesqusas realzadas no país – voltadas 
especficamente para a avalação do suporte socal em HIV/
ads –, usaram nstrumentos sem menção à análse da estru-
tura fatoral (cf., Lovs & Morgado, 1996). 
O objetvo do presente estudo, portanto, fo nvestgar 
a estrutura fatoral e as propredades pscométrcas de uma 
escala especalmente desenvolvda para o estudo do suporte 
socal em pessoas soropostvas para o HIV. Nessa perspec-
tva, a Escala de Suporte Socal para Pessoas Vvendo com 
HIV/ads fo submetda à análse fatoral exploratóra e a 
320 Psc.: Teor. e Pesq., Brasíla, Set-Dez 2006, Vol. 22 n. 3, pp. 317-326
E. M. F. Seidl e B. T. Tróccoli
testes de confiabldade (alpha de Cronbach). Esta escala 
fo dervada de nstrumento canadense para mensurar o su-
porte socal em pessoas vvendo com HIV/ads (Renwck 
& cols., 1999), bem como em ncatvas de pesqusadores 
brasleros que trabalharam com o conceto (Fretas, 1997) 
e na revsão de lteratura sobre o tema (Fredland, Renwck 
& McColl, 1996; Wnemller & cols., 1993). 
Método
Participantes
A amostra fo composta de 241 pacentes com sorologa 
postva para o HIV, que acetaram partcpar de um estudo 
sobre qualdade de vda, enfrentamento e suporte socal em 
pessoas vvendo com HIV/ads, sendo 161 (66,8%) do sexo 
masculno e 80 (33,2%) do sexo femnno. A dade varou de 
20 a 64 anos (M=37,4; DP=7,8). 
No que se refere à escolardade, 33,2% tnham o ensno 
fundamental ncompleto e completo, 35,7% estudaram até o 
ensno médo completo, 12,9% tnham curso superor ncom-
pleto e 17,8% o superor completo. Quanto à stuação conju-
gal, 41,9% estavam casados ou vvam em unão consensual 
e a maora (58,1%) estava vvendo sem parcero(a), estando 
soltera, separada, dvorcada ou vúva. Pouco mas da meta-
de da amostra tnha filhos (51,1%). 
No que concerne à stuação empregatíca, o maor per-
centual fo de pessoas que estavam empregadas com dretos 
trabalhstas (31,5%), segudas daquelas que possuíam atv-
dade autônoma regular (13,7%). O percentual de desempre-
gados fo de 12,9% e o de aposentados alcançou 29,5%.
Os partcpantes fazam tratamento em dos servços da 
rede públca de saúde do Dstrto Federal, e estavam em 
acompanhamento ambulatoral. O tempo do dagnóstco 
de soropostvdade varou de menos de um ano a 14 anos 
(M=4,3 anos; DP=3,3). Um terço dos partcpantes era as-
sntomátca e 70% eram sntomátcos na medda em que já 
tnham apresentado snas e sntomas da ads. A grande mao-
ra (86%) estava em uso de medcamentos ant-retrovras no 
momento da pesqusa.
Os valores da contagem dos lnfóctos T CD4+ (número 
de células por mlímetro cúbco de sangue), ndcador mpor-
tante da ntegrdade do sstema munológco, vararam de 2 
a 1.728 (M=409,3; DP=277), snalzando a grande varabl-
dade desse ndcador na amostra. A carga vral plasmátca, 
medda pela quantdade de cópas vras por mlltro (ml) 
de sangue perférco, fo descrta em número absoluto de có-
pas vras. Varou de 80 cópas/ml (denomnada ndetectá-
vel, menor carga vral cuja dentficação é possível com base 
na tecnologa dsponível) até 2.350.000 cópas (M=51.694; 
DP=188.069,7). Quase um terço (28,2%) dos partcpantes 
estava com carga vral ndetectável, fato que expressa a eficá-
ca do tratamento ant-retrovral em boa parte da amostra.
Instrumentos
Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/
aids. Incalmente fo feta a tradução reversa do nstrumen-
to Social Support Inventory for People who are Positive or 
Have AIDS (Renwck & cols., 1999), com dos tradutores 
blíngües, seguda da adaptação semântca de alguns tens. 
O nstrumento canadense é composto de 54 tens, com escala 
de resposta tpo Lkert de cnco pontos, podendo ser auto-
aplcado ou admnstrado medante entrevsta. Abrange três 
dmensões do suporte socal: nstrumental, emoconal e de 
nformação. Para cada tem são nvestgados a dsponblda-
de de suporte, o nteresse em receber suporte e a satsfação 
com o suporte. A estrutura fatoral da escala canadense apre-
senta índces precáros de consstênca nterna, pos os alphas 
de Cronbach vararam de 0,89 a 0,37. 
Uma prmera versão do nstrumento fo testada em 
estudo ploto com 10 pessoas soropostvas, que possuíam 
níves dversficados de escolardade. O estudo-ploto apon-
tou a necessdade de supressão e reagrupamento de tens, 
objetvando maor pratcdade e menor redundânca quanto 
ao conteúdo de alguns tens. Optou-se, então, pela manu-
tenção de dos fatores com base em achados da lteratura 
que ndcam a maor relevânca dos suportes emoconal e 
nstrumental (Fretas, 1997; Fredland & cols., 1996; W-
nemller & cols., 1993). No entanto, fo mantdo um tem 
referente ao suporte de nformação, ncluído na subescala 
suporte emoconal. 
Após essas mudanças, o nstrumento braslero adqu-
ru, de fato, estrutura dferente do nstrumento canadense. 
A versão final, anteror ao teste empírco, ficou com 26 
tens: 10 tens referentes ao suporte nstrumental (cnco so-
bre dsponbldade e cnco sobre satsfação) e 16 tens do 
suporte emoconal (oto sobre dsponbldade e oto sobre 
satsfação). As respostas foram dadas em escalas Lkert de 
cnco pontos: (1) nunca a (5) sempre, para a dsponbldade 
de suporte, e de (1) muto nsatsfeto a (5) muto satsfe-
to para satsfação com o suporte. No banco de dados, cada 
partcpante teve 26 varáves correspondentes aos 26 tens 
do nstrumento. As fontes de suporte, nas duas categoras, 
também foram pesqusadas. No final do nstrumento fo n-
cluída uma questão aberta, cuja resposta era opconal, n-
dagando “Você tem recebdo algum outro tpo de apoo de 
pessoas?”. O objetvo fo dentficar outra(s) modaldade(s) 
de apoo socal relevante(s) para o pacente.
Questionários sociodemográfico e médico-clínico. Ela-
borados para o estudo, contendo questões para a caracter-
zação socodemográfica e médco-clínca da amostra. 
Procedimento
O convte fo feto quando os pacentes estavam em sala 
de espera aguardando consulta, realzando exames labora-
toras ou buscando medcamentos ant-retrovras na far-
máca das undades de saúde. Os nstrumentos foram adm-
nstrados medante aplcação assstda, sendo que o tempo 
de preenchmento fo de aproxmadamente 20 mnutos. Os 
procedmentos para a obtenção do consentmento nforma-
do lvre e esclarecdo, o caráter voluntáro da partcpação 
e demas aspectos étcos foram assegurados, sendo que o 
índce de recusa fo baxo (menos de 5% do total de pessoas 
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convdadas).
A aplcação do nstrumento fo ndvdual e teve lugar 
em ambulatóro ou sala das undades de saúde escolhdas. A 
aplcação se deu da segunte forma: de posse de uma cópa 
do nstrumento, o pacente acompanhou a letura em voz 
alta efetuada pelo pesqusador, que tnha outra cópa do ns-
trumento em mãos. A nstrução dada fo a segunte:
“Este questionário é sobre o apoio ou ajuda que você 
tem recebido de diferentes pessoas com quem você se rela-
ciona. Por favor, informe a freqüência dos diferentes tipos 
de apoio que têm recebido em relação à soropositividade 
e a sua satisfação em relação a cada um deles. Pedimos 
que não deixe nenhuma questão em branco. Mais uma vez, 
obrigada pela sua colaboração!”
Os pacentes preencheram o nstrumento dante do pes-
qusador. Eventuas dúvdas foram esclarecdas, vsando o 
preenchmento completo do nstrumento, evtando tens em 
branco. Os questonáros socodemográfico e médco-clínco 
foram responddos medante entrevsta feta pelo pesqusa-
dor, antes da aplcação do nstrumento sobre suporte socal.
Análise de dados
O tratamento dos dados baseou-se nos procedmentos 
recomendados por Tabachnck e Fdell (1996) para realza-
ção de análse fatoral exploratóra. Fo utlzado o software 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão Win-
dows 10.0. Detalhes da análse de dados estão descrtos na 
seção Resultados.
Resultados
Incalmente procedeu-se à análse estatístca para den-
tficação de dados faltosos, verficando-se que estes foram 
nulos devdo à estratéga de aplcação utlzada. A análse 
das freqüêncas e da dstrbução dos 26 tens ndcou índ-
ces satsfatóros quanto à dspersão e à curtose, bem como 
a não exstênca de casos dscrepantes (outliers) unvara-
dos. A nvestgação dos casos dscrepantes (outliers) mul-
tvarados fo feta medante análse de regressão múltpla, 
segundo os procedmentos propostos por Tabachnck e F-
dell (1996). Com base no crtéro da dstânca Mahalanobis 
(p<0,001), foram dentficados 14 casos dscrepantes que 
foram filtrados, ficando a amostra final com 227 partcpan-
tes. Gráficos de dspersão entre pares de varáves mostra-
ram que não hava problemas de ausênca de lneardade. 
Prmeramente fo realzada a extração dos componen-
tes prncpas, quando se verficou a adequação da matrz 
correlaconal quanto aos pressupostos necessáros à análse 
multvarada, sem a presença de sngulardade e multcol-
neardade. O gráfico scree plot, consderando os eigenva-
lues maores que 2, apontou a exstênca de dos fatores. 
O ndcador KMO (0,855) mostrou que a fatorabldade 
fo consderada satsfatóra. Pelo método de fatoração dos 
exos prncpas (principal axis factoring), rotação oblíqua 
(oblimin), foram extraídos dos fatores. Apenas tens com 
cargas fatoras superores a 0,38 (postva ou negatva) fo-
ram ncluídos. A consstênca nterna dos fatores fo anal-
sada pelo alpha de Cronbach. 
A estrutura fatoral encontrada fo a segunte: o Fator 1, 
denomnado suporte socal emoconal (α=0,92, 12 tens), 
manteve os tens da subescala orgnal, menos dos tens 
que mgraram para o segundo fator. O tem 6 (“Você tem 
recebdo apoo de alguém que lhe ajuda a enfrentar melhor 
o seu problema de saúde?”), bem como o tem correspon-
dente que medu a satsfação em relação a este aspecto, 
apresentaram cargas fatoras equvalentes nos dos fatores, 
ndcando baxa especficdade, fato que motvou a exclusão 
de ambos. O Fator 1 alcançou 39,6% de varânca explca-
da. Todos os tens referentes à satsfação com a modaldade 
de suporte emoconal fizeram parte desse fator, com cargas 
fatoras satsfatóras (Tabela 1).
O segundo fator (α=0,84; 12 tens), denomnado suporte 
socal nstrumental, agrupou os tens do fator orgnal mas 
dos tens da subescala do suporte emoconal, explcando 
8,9% da varânca. O tem que passou a ntegrar esse fator 
fo o de número 9: "Você tem recebdo apoo de alguém 
com quem você pode contar em caso de necessdade?", 
juntamente com o tem correspondente sobre satsfação. A 
análse semântca desse tem, em especal devdo ao termo 
necessdade, mostrou coerênca com a noção de suporte so-
cal nstrumental.
No sentdo de manter maor coerênca com pressupos-
tos teórcos do conceto apontados na lteratura, além dos 
ndcadores alphas de Cronbach terem sdo satsfatóros, 
optou-se por adotar essa estrutura fatoral com duas dmen-
sões: suporte emoconal e suporte nstrumental. Fnalmen-
te, a escala fo composta com dos fatores, 24 tens, com as 
seguntes definções:
1. suporte emocional (12 tens) – percepção e satsfação 
quanto à dsponbldade de escuta, atenção, nformação, 
estma, companha e apoo emoconal em relação à soro-
postvdade; 
2. suporte instrumental (12 tens) – percepção e satsfa-
ção quanto à dsponbldade de apoo no manejo ou resolu-
ção de questões operaconas do tratamento ou do cudado 
de saúde, de atvdades prátcas do cotdano, de ajuda ma-
teral e/ou financera.
A Tabela 1 apresenta os dos fatores, com os tens res-
pectvos, cargas fatoras, comunaldades, alphas de Cron-
bach e percentual de varânca explcada.
Para a composção dos escores, estes foram calculados 
pela méda artmétca dos valores dos tens corresponden-
tes a cada fator (dsponbldade e satsfação), de modo que 
estes vararam de 1 a 5 para o suporte emoconal e para o 
suporte nstrumental.
Análises fatoriais subseqüentes
Verficou-se a exstênca de correlação entre os dos 
fatores gual a 0,57 (p≤0,001). A magntude da correlação 
ndcou a mportânca de nova análse fatoral, sem rotação, 
para dentficação dos fatores de segunda ordem. Voltando-
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se ao banco de dados orgnal, após os procedmentos de 
lmpeza já relatados, e a exclusão do tem 6 e de seu corres-
pondente sobre satsfação, procedeu-se a uma outra análse 
fatoral exploratóra. O propósto fo nvestgar o desempe-
nho da escala consderando-se a exstênca de um fator ún-
co, uma vez que a presença de correlação entre os fatores 
(justficando a rotação oblíqua) mplca necessaramente na 
exstênca de um fator de segunda ordem. De fato, os resul-
tados obtdos com a extração de um únco fator, pelo mé-
todo dos exos prncpas, revelou um KMO gual a 0,87 e 
eigenvalue de 5,1, com varânca explcada total de 37,8%. 
As cargas fatoras dos tens vararam de 0,75 a 0,48 e o al-
pha de Cronbach fo equvalente a 0,87. Procedeu-se, então, 
a composção de um escore únco do suporte socal, a partr 
da méda artmétca dos 24 tens, para cada sujeto. Anál-
se estatístca descrtva mostrou méda de 3,77 (DP=0,69; 
Nº item Item F1* F2** h²
12 Você tem recebdo apoo de alguém que lhe ajuda a melhorar o seu humor, seu astral? 0,82 0,780
12a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo recebdo que lhe ajuda a melhorar o seu astral? 0,81 0,803
13a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo recebdo quando precsa de companha para se dvertr ou fazer atvdades de lazer? 0,80 0,835
13 Você tem recebdo apoo de alguém quando precsa de companha para se dvertr ou fazer atvdades de lazer? 0,76 0,808
11a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo recebdo que faz você se sentr ntegrado socalmente? 0,75 0,806
11 Você tem recebdo apoo de alguém que faz você se sentr ntegrado socalmente? 0,73 0,783
8a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo recebdo para desabafar ou conversar sobre assuntos 
relaconados à enfermdade? 0,73 0,742
8 Você tem recebdo apoo de alguém com quem possa desabafar ou conversar sobre assuntos relaconados à sua enfermdade? 0,71 0,647
7 Você tem recebdo apoo de alguém que faz você se sentr valorzado/a como pessoa? 0,68 0,766
7a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo que faz você se sentr valorzado/a como pessoa? 0,67 0,774
10a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo que lhe fornece nformações, melhorando o nível de 
conhecmento sobre o seu problema de saúde? 0,48 0,711
10 Você tem recebdo apoo de alguém que lhe fornece nformações, melhorando o seu nível de conhecmento 
sobre o seu problema de saúde? 0,40 0,690
2 Você tem recebdo apoo de alguém em questões financeras, como dvsão das despesas da casa, dnhero dado ou emprestado? 0,58 0,490
4 Você tem recebdo apoo de alguém em relação ao seu própro cudado de saúde? 0,56 0,611
2a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo em questões financeras, como dvsão das despesas da 
casa, dnhero dado ou emprestado? 0,55 0,534
1 Você tem recebdo apoo de alguém em stuações concretas, facltando a realzação do seu tratamento de saúde? 0,54 0,529
1a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo recebdo em stuações concretas que facltam a realzação do seu tratamento de saúde? 0,54 0,526
3a Quão satsfeto/a você está com o apoo recebdo em atvdades prátcas do seu da-a-da? 0,54 0,613
5a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo de pessoas que lhe dão cosas que você precsa em seu da-a-da? 0,53 0,506
4a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo recebdo para o seu própro cudado de saúde? 0,51 0,715
9a Quão satsfeto/a você está em relação ao apoo recebdo de quem você pode contar em caso de 
necessdade? 0,48 0,794
3 Você tem recebdo apoo de alguém em atvdades prátcas do seu da-a-da? 0,48 0,512
9 Você tem recebdo apoo de alguém com quem pode contar em caso de necessdade? 0,47 0,750
5 Você tem recebdo apoo de pessoas que lhe dão cosas que você precsa em seu da-a-da? 0,39 0,613
Número de tens 12 12
Alpha de Cronbach 0,92 0,85
Varânca explcada 39,6 8,9
Tabela 1. Solução fatoral com as cargas fatoras, comunaldades, percentual de varânca e Alphas de Cronbach da Escala de Suporte Socal para Pessoas 
Vvendo com HIV/ads (N=227).
* Fator 1 - suporte socal emoconal; ** Fator 2 - suporte socal nstrumental
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Mdn=3,87; ampltude de 1,75 a 5,0). Concluu-se que as 
duas versões − bfatoral ou unfatoral − são semelhantes 
quanto à valdade de construto, sendo que a escolha quanto 
a usar uma ou outra depende dos objetvos do pesqusador e 
da nvestgação proposta.
Suporte social e características sociodemográficas dos 
participantes
Investgou-se anda a assocação entre as meddas dos 
suportes emoconal e nstrumental e varáves socodemo-
gráficas. As meddas de tendênca central, dstrbução e 
dspersão do suporte socal emoconal e nstrumental es-
tão apresentadas na Tabela 2, com base nos resultados da 
análse fatoral que ndcou a presença de dos fatores. A 
varabldade dos escores mostrou a dversdade na amostra 
quanto às duas varáves: os partcpantes se dstrbuíram 
desde aqueles que percebam alta dsponbldade e estavam 
satsfetos com as duas modaldades de suporte socal, até 
os que ndcaram suporte socal percebdo precáro ou nulo, 
acompanhado de muta nsatsfação. No entanto, os ndca-
dores de méda e medana, além da dstrbução de ambos 
os escores, com smetra levemente à dreta, ndcaram que 
a maor parte dos partcpantes perceba dsponbldade e 
estava satsfeta com o suporte socal emoconal e nstru-
mental. 
Não se observou correlação entre dade e suporte emo-
conal (r=0,09; p=0,16) e nstrumental (r=0,04; p=0,57). 
Testes t de Student exploraram dferenças entre os escores 
médos nas duas modaldades de suporte quanto ao sexo, 
escolardade, stuação conjugal e condção clínca (snto-
mátco ou assntomátco). Em relação ao suporte emoco-
nal, foram observadas dferenças estatístcas sgnficatvas 
quanto à escolardade e à stuação conjugal: pessoas com 
escolardade mas alta ou que vvam com parcero(a) ob-
tveram médas mas elevadas nessa modaldade de supor-
te. Quanto ao suporte nstrumental, verficou-se dferença 
sgnficatva apenas em relação à stuação conjugal, com a 
méda mas elevada das pessoas que vvam com parcero(a) 
(Tabela 3). 
As fontes de suporte social
As fontes de suporte socal nstrumental e emoconal men-
conadas pelos partcpantes estão apresentadas na Tabela 4. 
Observou-se que as fontes dferram de acordo com a modal-
Variáveis Média DP Moda Mediana Curtose Simetria Amplitude
Suporte emoconal 3,85 0,79 5,0 3,92 - 0,65 - 0,41 1,50 -5,00
Suporte nstrumental 3,62 0,76 4,0 3,75 - 0,18 - 0,56 1,30 -5,00
Tabela 2. Análses descrtvas do suporte socal emoconal e do suporte socal nstrumental (N=227).






≤	ensno médo ncompleto 3,71 0,85
- 2,50 *
≥ ensno médo completo 3,98 0,75
Stuação conjugal Vve com parcero/a 4,04 0,77 2,80 **











≤  ensno médo ncompleto 3,61 0,80
- 0,89
≥ ensno médo completo 3,70 0,71
Stuação conjugal Vve com parcero/a 3,88 0,60 3,9 ***





Tabela 3. Médas do suporte socal emoconal e nstrumental segundo sexo, escolardade, stuação conjugal e condção clínca (N=227).
* p ≤ 0,05      ** p ≤ 0,01    *** p ≤ 0,001
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dade de suporte. A fonte de suporte socal nstrumental mas 
freqüente fo o(a) parcero(a) – cônjuge, companhero(a) ou 
namorado(a) – segudo dos famlares que resdam com a 
pessoa, dos famlares que não moravam com o pacente e 
dos amgos. Na categora outros, os partcpantes fizeram 
referênca a pessoas de nsttuções relgosas e não-gover-
namentas lgadas ao HIV/ads, como o Grupo Arco-Írs e a 
Fraterndade Assstencal Lucas Evangelsta (Fale), entdade 
que abrga cerca de 120 pessoas vvendo com HIV/ads, lo-
calzada no Recanto das Emas/DF. 
Quanto ao suporte emoconal, os profissonas de saúde, 
uma categora de suporte formal dferentemente das demas, 
fo menconada em prmero lugar, seguda dos amgos, 
dos famlares que não resdam com o pacente e do(a)(s) 
parcero(a)(s). Na categora outros também foram fetas re-
ferêncas a entdades relgosas e a pessoas soropostvas que 
freqüentavam as ONGs e aos grupos de pacentes em acom-
panhamento pscológco. 
A freqüênca das fontes de suporte menconadas depen-
deu da ocorrênca do relaconamento socal na vda da pes-
soa. Não obstante, pode-se conclur que o suporte nstrumen-
tal fo dsponblzado por pessoas mas próxmas do ponto 
de vsta geográfico, pos as duas categoras que obtveram 
maor freqüênca referram-se a pessoas que moravam com 
o pacente. No caso do suporte emoconal, a relação de con-
fiança e o vínculo estabelecdo com a pessoa soropostva 
pareceram determnar a dsponbldade e satsfação com o 
apoo recebdo.
Fontes de suporte social
Instrumental Emocional
f ¹ f ¹
Esposa(o), companhera(o) ou namorada(o) 106 111
Famlares que resdem com o pacente 103 96
Famlares que não resdem com o pacente 95 124
Amgo(s) 74 156
Colega(s) de trabalho 24 38
Vznho(s) 8 22
Profissonal(s) de saúde 40 166
Outro(s) 54 43
Tabela 4. Freqüênca das fontes de suporte socal nstrumental e emoconal menconadas pelos partcpantes (N=227).
Nota ¹: Mas de uma fonte de suporte fo menconada pelos partcpantes.
Discussão
A estrutura fatoral encontrada fo clara com o agru-
pamento dos tens em dos fatores: suporte socal emoco-
nal e nstrumental. A grande maora dos tens mostrou-se 
adequada, sendo que apenas dos deles foram suprmdos. 
Assm, é possível conclur que a estrutura fatoral observa-
da correspondeu à estrutura fatoral esperada de um nstru-
mento destnado a medr as prncpas dmensões do suporte 
socal funconal. Os ndcadores de confiabldade mostra-
ram boa consstênca nterna, o que demonstra a adequação 
pscométrca do nstrumento. 
Por outro lado, a estrutura encontrada na solução unfa-
toral também se mostrou satsfatóra quanto aos ndcado-
res pscométrcos e se coaduna com o construto na medda 
em que se verficou alguma correlação entre as duas moda-
ldades de suporte. É possível conclur que a presente escala 
permte uma ampla utlzação, tanto em pesqusa quanto na 
prátca clínca. Ou seja, permte avalar dsponbldade e 
satsfação, de modo ntegrado e em separado, em relação a 
dferentes dmensões do suporte emoconal e nstrumental. 
Possblta anda uma avalação mas abrangente do suporte 
socal, ntegrando todos os aspectos, em sua versão unfa-
toral.
A relevânca da mensuração da satsfação com o apoo 
socal consttu uma tendênca clara da lteratura (Wneml-
ler & cols., 1993). A satsfação com o suporte percebdo 
é expressão do aspecto subjetvo, pos as pessoas varam 
mensamente quanto à necessdade objetva de apoo emo-
conal ou nstrumental. Assm, evdenca-se que, ao lado da 
quantdade ou da freqüênca do suporte emoconal ou ns-
trumental percebdo, é mportante avalar a satsfação das 
pessoas com o apoo que vem sendo dsponblzado. 
O suporte socal em sua concepção funconal tem se 
mostrado de grande mportânca teórca e metodológca, 
exemplficada pelos estudos que se nortearam por essa con-
cetuação (Wnemller & cols., 1993). Na área de saúde, o 
nteresse pelos aspectos funconas do suporte é evdente, 
tendo em vsta o componente estressor de grande parte dos 
agravos à saúde, em especal os crôncos. No caso da ads, 
o estgma que anda cerca a enfermdade pode afetar a 
rede de apoo socal das pessoas soropostvas, reduzndo 
a dsponbldade de nterações suportvas e eventualmente 
aumentando as não suportvas (Ingram, Jones, Fass, Ne-
dg & Song, 1999). Ademas, dferente de outras enfer-
mdades cuja revelação do dagnóstco não consttu um 
problema ou objeto de constrangmento, a ads quase sem-
pre traz dúvdas em relação a esse aspecto: se é oportuno 
contar, para quem, quando e como revelar o dagnóstco. 
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Logo, a condção de soropostvdade pode prejudcar o 
suporte socal específico relaconado à enfermdade. Nes-
sa perspectva, o enfoque que valorza os componentes 
funconas do suporte socal parece trazer maor contr-
bução ao tema. 
Verficou-se anda a heterogenedade da amostra quan-
do se comparou o suporte socal com algumas caracterís-
tcas socodemográficas. Observou-se maor dsponbl-
dade percebda e satsfação das pessoas que vvam com 
parcero(a), resultado que era esperado e que tem tdo al-
guma evdênca na lteratura sobre suporte socal em geral 
(Thots, 1995). Assm, pessoas soropostvas casadas ou 
em unão consensual referram mas apoo e estavam mas 
satsfetas com os dos tpos de suporte, se comparadas 
às que estavam solteras, separadas, dvorcadas ou vú-
vas. A maor dsponbldade percebda e a satsfação com 
o suporte nstrumental parecem decorrer do fato de que 
essa modaldade de suporte mplca o apoo em questões 
doméstcas, além das operaconas relatvas ao tratamento 
que ocorrem no cotdano, o que é facltado pela proxm-
dade espacal entre o provedor e o recebedor do suporte.
O achado que pessoas com escolardade mas alta esta-
vam mas satsfetas e percebam maor dsponbldade de 
apoo emoconal pode ser atrbuído à eventual facldade 
desse segmento em falar e partlhar com terceros sobre a 
sua enfermdade e, em conseqüênca, obter apoo socal. 
Importante ressaltar que parte dessa dferença não pode 
ser atrbuída à dferença entre os gêneros e entre as con-
dções clíncas, uma vez que não fo encontrada dferen-
ça relevante entre as médas de homens e mulheres, bem 
como de pessoas sntomátcas e assntomátcas, nas duas 
modaldades de suporte socal.
Apesar dos esforços empírcos que têm auxlado na 
clarficação do conceto, pesqusadores consderam que 
anda há muto que fazer e os estudos devem reforçar o 
foco nos aspectos nteraconas e na satsfação com o su-
porte recebdo (Ingram & cols., 1999; Schmtz & Crystal, 
2000). O tamanho da rede, por exemplo, não parece ser 
tão relevante quanto à qualdade do suporte recebdo (ds-
ponbldade e satsfação), provdo por poucas ou mesmo 
uma pessoa sgnficatva (Hupcey, 1998). Nos contextos 
de saúde e doença, sera gualmente necessáro dar con-
tnudade a estudos que explorassem outras varáves que 
sofrem nfluênca do apoo socal, como habldades de 
enfrentamento, adesão ao tratamento e qualdade de vda 
(Gonzalez & cols., 2004; Rbero, 2005; Sedl, Zannon & 
Tróccol, 2005). Outra lnha de nvestgação podera pes-
qusar os efetos de novas formas de suporte que emerg-
ram na socedade atual, como as redes socas construídas 
va utlzação da nternet (Kalchman & cols., 2003).
Referências
Cassel, J. C. (1976). The contrbuton of the socal envronment to host 
resstance. American Journal of Epidemiology, 104, 107-123.
Cobb, S. (1976). Socal support as a moderator of lfe stress. 
Psychosomatic Medicine, 38, 300-314.
Cohen, S. & Wlls, T. A. (1985). Stress and the bufferng hypothess. 
Psychological Bulletin, 98, 310-357.
DMatteo, M. R. (2004). Socal support and patent adherence to 
medcal treatment: A meta-analyss. Health Psychology, 23, 
207-218.
Ferrero, J., Barreto, M. P. & Toledo, M. (1998). Estrés y sa-  
lud. Em P.B. Martín, J. Martínez & M. T.Alaga (Orgs.), 
Intervención en psicología clínica y salud (pp. 9-58). Valenca: 
Promolbro.
Fretas, D. C. (1997). Suporte social e saúde mental. Dssertação 
de Mestrado, Unversdade de Brasíla, Brasíla. 
Fredland, J., Renwck, R. & McColl, M. (1996). Copng and socal 
support as determnats of qualty of lfe n HIV/AIDS. AIDS 
Care, 8, 15-31.
Fukunsh, I., Hosaka, T., Negsh, M., Morya, H., Hayash, M. & 
Matsumoto, T. (1997). Avodance copng behavors and low     
socal support are related to depressve symptoms n HIV - pos-
tve patents n Japan. Psychosomatics, 38, 113-118.
Gonzalez, J. S., Penedo, F. G., Anton, M. H., Duran, R. E., 
McPherson-Baker, S., Ironson, G. & Schnederman, N. (2004). 
Socal support, postve states of mnd and HIV treatment 
adherence n men and women lvng wth HIV/AIDS. Health 
Psychology, 23, 413-418.
Green, G. (1993). Edtoral revew: Socal support and HIV. AIDS 
Care, 5, 87-104.
Holahan, C. J., Holahan, C. K., Moos, R. H. & Brennan, P. L. 
(1995). Socal support, copng and depressve symptons n a 
late-mddle-aged sample of patents reportng cardac llness. 
Health Psychology, 14, 152-163
Hupcey, J. E. (1998). Socal support: Assessng conceptual coehe-
rence. Qualitative Health Research, 8, 304-318.
Ingram, K. M., Jones, D. A., Fass, R. J., Nedg, J. L. & Song, Y. 
S. (1999). Socal support, and unsupportve socal nteractons: 
ther assocaton wth depresson among people lvng wth HIV. 
AIDS Care, 11, 313-329.
Kalchman, S. C., Benotsch, F. G., Wenhardt, L., Austn, J., Luke, 
W. & Cherry, C. (2003). Health-related nternet use, copng, 
socal support and health ndcators n people lvng wth HIV/
AIDS: prelmnary results from a communty survey. Health 
Psychology, 22, 111-116.
Klunkln, P. & Harrgan, R. C. (2002). Chld-rearng practces of 
prmary caregvers of HIV-nfected chldren: An ntegratve 
revew of the lterature. Journal of Pediatric Nursing, 17, 
289-296.
Leserman, J., Jackson, E. D., Pettto, J. M., Golden, R. N., 
Slva, S. G., Perkns, D., Ca, J., Folds, J. D. & Evans, D. L. 
(1999). Progresson to AIDS: The effects of stress, depressve 
symptoms and socal support. Psychossomatic Medicine, 61, 
397-406.
Leserman, J., Pettto, J. M., Golden, R.N,. Gaynes, B.N., Gu, H., 
Perkns, D.O., Slva, S.G., Folds, J.D. & Evans, D.L. (2000). 
Impact of stressful lfe events, depresson, socal support, cop-
ng and cortsol on progresson to Ads. American Journal of 
Psychiatry, 157, 1221-1228.
Lovs, G. M. & Morgado, A. F. (1996). Suporte socal e dstúr-
bos psquátrcos em mulheres nfectadas pelo HIV. Jornal 
Brasileiro de Psiquiatria, 45, 593-599.
McNally, S. T. &  Newman, S. (1999). Objectve and subjectve 
conceptualzatons of socal support. Journal of Psychosomatic 
Research, 46, 309-314.
326 Psc.: Teor. e Pesq., Brasíla, Set-Dez 2006, Vol. 22 n. 3, pp. 317-326
E. M. F. Seidl e B. T. Tróccoli
Pennnx, B. W. J. H., van Tlburg, T. A., Boeke, J. P., Deeg, D. J. 
H., Kresgsman, M. W. & Ejk, J. T. (1998). Effects of socal 
support and personal copng resources on depressve symptoms: 
Dfferent for varous chronc dseases? Health Psychology, 17, 
551-558.
Renwck, R., Halpen, T., Rudman, D. & Fredland, J. (1999). 
Descrpton and valdaton of a measure of receved support 
specfic to HIV. Psychological Reports, 84, 663-673. 
Rbero, Y. H. C. P. (2005). Suporte social e qualidade de vida em 
pessoas portadoras de lesão medular traumática. Dssertação 
de Mestrado, Unversdade de Brasíla, Brasíla, DF.
Schmtz, M. F. & Crystal, S. (2000). Socal relatons, copng, and    
psychologcal dstress among persons wth HIV/AIDS. Journal 
of Applied Social Psychology, 30, 665-685.
Sedl, E. M. F. (2001). Pessoas vivendo com HIV/Aids: configurando 
relações entre enfrentamento, suporte social e qualidade de 
vida. Tese de Doutorado, Unversdade de Brasíla, Brasíla.
Sedl, E. M. F., Tróccol, B. T. & Zannon, C. M. L. C. (2001). 
Análse fatoral de uma medda de estratégas de enfrentamento. 
Psicologia: Teoria e Pesquisa, 17(3), 225-234.
Sedl, E. M. F., Zannon, C. M. L. C. & Tróccol, B. T (2005). Pessoas 
vvendo com HIV/ads: enfrentamento, suporte socal e qualda-
de de vda. Psicologia Reflexão e Crítica, 18(3), 188-195.
Sngh, N., Berman, S. M., Swndells, S., Justs, J. C., Mohr, J. A., 
Squer, C. & Wagener, M. M. (1999). Adherence of Human 
Immunodeficency Vrus-Infected patents to antretrovral 
therapy. Clinical Infectious Diseases, 29, 824-830.
Recebido em 16.12.2005
Primeira decisão editorial em 06.04.2006
Versão final em 08.06.2006
Aceito em 10.10.2006
Symster, P. & Frend, R. (2003). The nfluence of socal support 
and problematc support on optmsm and depresson n chronc 
llness: A prospectve study evaluatng self-esteem as a medator. 
Health Psychology, 22, 123-129.
Tabachnck, G. B. & Fdell, L. S. (1996). Using Multivariate 
Statistics. New York: HarperCollns.
Thots, P. A. (1982). Conceptual, methodologcal and theoretcal 
problems nstudyng socal support as a buffer aganst lfe stress. 
Journal of Health and Social Behavior, 23, 145-159.
Thots, P. A. (1995). Stress, copng and socal support processes: 
Where are we? What next? Journal of Health and Social 
Behavior, Extra Issue, 53-79.
Turner, H. A., Pearln, L. I. & Mullan, J. T. (1998). Sources and 
determnants of socal support for caregvers of persons wth 
AIDS. Journal of Health and Social Behavior, 39, 137-151.
Wnemller, D. R., Mtchell, M. E., Sutlff, J. & Clne, D. J. (1993). 
Measurement strateges n socal support: A descrptve revew 
of the lterature. Journal of Clinical Psychology, 49, 638-646.
n
